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Введение. Согласно данным микробиологических
исследований только 25-40% преждевременных родов
обусловлены внутриматочной инфекцией [2]. Среди
механизмов реализации преждевременных родов ряд
авторов отмечает снижение маточно-плацентарного
кровотока, в основе которого лежит нарушение реоко-
агуляционных свойств крови беременной [1, 3].
Цель исследования: изучение морфометрических
параметров тромбоцитов и показателей плазменного
звена гемостаза у беременных с инфекционными и не-
инфекционными причинными факторами преждевре-
менных родов.
Материал и методы. Всего обследовано 64 женщи-
ны 24,6+5,6 лет с одноплодной беременностью, у кото-
рых роды начались преждевременно в сроке гестации
34+2,1 недели. В основную группу вошли 40 беремен-
ных, у которых при гистологическом исследовании пос-
леда отсутствовали признаки воспаления. Группу срав-
нения составили 24 женщины с гистологически верифи-
цированным воспалением последа. Во всех группах у бе-
ременных и рожениц анализировали индекс массы тела
(ИМТ), показатели тромбоцитов: количество тромбо-
цитов в крови (PLT), средний объём тромбоцитов (MPV),
ширина распределения тромбоцитов по объёмам (PDW),
относительное количество крупных тромбоцитов (P-
LCR),  тромбокрит (PCT). У всех пациенток проводили
анализ параметров коагулограммы: активное частичное
тромбопластиновое время (АЧТВ), фибриноген, D-ди-
меры. При макроскопическом исследовании последов
использовали макроскопический, морфометрический и
гистологический методы. Статистический анализ про-
ведён с использованием модуля "Непараметрические
статистики" (тест Манна-Уитни, критерий ?2) приклад-
ной компьютерной программы STATISTICA 6.0.
Результаты и обсуждение. В основной группе пер-
вобеременными были 22 (55,0%) пациентки, первородя-
щими - 23 (57,5%), что было сопоставимо с группой срав-
нения (Р = 0,13 и Р = 0,24, соответственно). Индекс массы
тела у женщин основной группы и группы сравнения не
различался (22,7 [21,4; 31] и 26,1 [23,2; 28,2] соответствен-
но, Р = 0,45).
При оценке количественных и морфометрических
показателей тромбоцитов отмечена тенденция к сни-
жению относительного количества крупных тромбоци-
тов в основной группе по отношению к группе сравне-
ния (32,0% [31,1; 46,3] и 38,8% [29,0; 42,7] соответственно,
Р = 0,21). В основной группе отмечено повышение тром-
бокрита (0,39% [0,31; 0,44] и 0,23% [0,21; 0,28] соответ-
ственно, Р = 0,04). Анализ параметров коагулограммы
показал достоверный рост уровня D-димеров в крови у
женщин основной группы в отличие от группы сравне-
ния (811,5 нг/мл [602; 1230] и 268,0 нг/мл [230; 578] соот-
ветственно, Р = 0,03). Не выявлено достоверных отли-
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чий в количестве и среднем объёме тромбоцитов (MPV),
степени анизоцитоза тромбоцитов (PDW) и показате-
лях коагулограммы (АЧТВ, фибриноген) в основной
группе и группе сравнения.
В основной группе у 20 (50,0%) женщин беременность
осложнилась преждевременным излитием околоплодных
вод, что не отличалось от группы сравнения (Р = 0,12). 23
(57,5%) пациентки основной группы были родоразре-
шены через естественные родовые пути, 17 (42,5%) - опе-
рацией кесарева сечения, что было сопоставимо с груп-
пой сравнения.
У всех детей исследуемых групп была констатирова-
на недоношенность. Вес новорождённых в основной
группе имел тенденцию к повышению в отличие от груп-
пы сравнения (2330 г [1990; 2480] и 1980 г [1530; 2490]
соответственно, Р = 0,24). Маловесными к сроку геста-
ции в основной группе оказались 9 (22,5%) новорождён-
ных и 8 (33,3%) - в группе сравнения (х2 = 2,27, Р = 0,13). В
структуре заболеваемости новорождённых достоверные
различия были отмечены в отношении неонатальной
желтухи, респираторного дисстресс-синдрома и субэпен-
димальных кровоизлияний. Неонатальная желтуха в ос-
новной группе встречалась в 5 раз чаще, чем в группе
сравнения (х2 = 26,39, Р = 0,000001). Респираторный дис-
стресс-синдром отмечен в 2,5 раза чаще при воспали-
тельных изменениях последа (х2 = 4,25, Р = 0,04). Субэ-
пендимальные кровоизлияния наблюдались в 4,9 раза
реже в основной группе по отношению к группе сравне-
ния (х2 = 3,90, Р = 0,04). В исследуемых группах не отме-
чалось достоверных различий по частоте церебральной
депрессии с синдромом угнетения, церебральной ише-
мии с синдромом нервно-рефлекторной возбудимости
и пневмонии. Врождённые пороки сердца выявлены у 3
(7,5%) новорождённых основной группы и у 1 (4,2%) - из
группы сравнения (х2 = 0,53, Р = 0,47). На второй этап
выхаживания были переведены 36 (90,0%) детей основ-
ной группы и 23 (95,8%) ребёнка группы сравнения.
При морфологическом исследовании последа у 23
(57,5%) пациенток основной группы были выявлены на-
рушения микроциркуляции в виде кровоизлияний в пла-
центу и пуповину, у 16 (40,0%) - компенсаторные изме-
нения и преждевременное созревание плаценты, у 10
(25,0%) - инфаркты и тромбозы в плаценте. В группе
сравнения у 21 (52,5%) женщины был обнаружен базаль-
ный децидуит, у 14 (35,0%) - интервиллёзит и виллузит, у
9 (22,5%) - плацентарный хорионит, у 3 (7,5%) - фунику-
лит с эндоваскулитом пуповины.
В основной группе увеличение фракции тромбоци-
тов в цельной крови, которое выражалось возрастани-
ем тромбокрита, на фоне повышения уровня D-диме-
ров свидетельствовало о нарастании гиперкоагуляции с
образованием тромбозов, в том числе в сосудах плацен-
тарного ложа и плаценты. Такие изменения вызывают
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снижение маточно-плацентарного и плодово-плацен-
тарного кровотока, способствуя реализации преждев-
ременных родов. При воспалительных изменениях пос-
леда тенденция к повышению относительного количе-
ства крупных функционально неполноценных тромбо-
цитов на фоне снижения тромбокрита может отражать
гипердеструкцию тромбоцитов, что в сочетании с нор-
мальным уровнем D-димеров косвенно указывает на
изокоагуляцию и синдром гестационной дизадаптации
системы гемостаза. Пятикратное увеличение частоты
субэпендимальных кровоизлияний у новорождённых на
фоне воспалительных изменений последа свидетельству-
ет о реализации внутриутробного гипоксически-ише-
мического повреждения головного мозга.
Выводы.
Таким образом, в реализации патогенетических ме-
ханизмов преждевременных родов и связанных с ними
неблагоприятных исходов для плода и новорождённо-
го, весомую роль играет не только инфекционный фак-
тор, но и патологические изменения реокоагуляцион-
ных свойств крови, определяющих повреждение плацен-
ты, нарушение маточно-плацентарного и плодово-пла-
центарного кровотока, гипоксически-ишемические по-
ражения нервной системы новорождённых.
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